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Rezumat
Studiile repetate pe discul intervertebral degenerat, demonstrează că există un nivel înalt de neovascularizare în 
lamelele terminale sau la periferia conţinutului hernial. Au fost studiate 87 de discuri intervertebrale obţinute postoperator 
de la bolnavii operaţi în secţia de vertebrologie a IMSP SCTO în ianuarie 2008 – decembrie 2009 şi prelevarea materialu-
lui cadaveric (segmente vertebrale lombare) de la 28 cadavre cu diferite patologii somatice, vârstă şi sex din SCM „Sfânta 
Treime”. În peretele arterelor vertebrale lombare la colorarea imunohistochimică CD34 şi MCT arată că, în diferite etape 
de ateroscleroză, în plăcile aterosclerotice sunt prezente mastocite în faza lor de degranulare cu eliberarea enzimelor pro-
infl amatorii care sporesc procesul de neovascularizare în peretele vascular. Sunt bine vizualizate histologic schimbările 
moderate degenerative în discurile intervertebrale lombare, – o proliferare intensă a fi broblastelor, cu tendinţă de reorga-
nizare a ţesutului nucleului pulpos, cât şi inelului fi bros, preponderent la nivelul lamelelor terminale unde se observă o 
abundenţă de capilare nouformate la acest nivel. Acest lucru lămureşte tendinţa la regenerare a ţesutului discal.
Summary.  The neovascularization in the disc denerativ-dystrophic changes and its signifi cance
The repeated studies of the intervertebral disc degeneration pathogenesis shows that there is a high degree of the ne-
ovascularization in the terminal lamellas or the periphery of the herniated content. We studied 87 postoperative interverte-
bral discs obtained from the patients operated in the section of Vertebrology in Republican Clinical Hospital of Orthope-
dics and  Traumatology in January 2008 - December 2009 and after the sampling of the corpse material (lumbar vertebral 
segments) of 28 cases with various somatic diseases, age and sex in the Municipal Clinical  Hospital “Holy Trinity”. The 
immunohistochemical staining of the lumbar spinal artery wall with CD34 and MCT shows that at different stages of the 
atherosclerosis development, in the atherosclerotic plaques the mast cells are found in their degranulation phase with the 
release of the proinfl ammatory enzymes that enhance the neovascularization process in the vascular wall. Histologically 
the moderate degenerative changes are better visualized: a high proliferation of fi broblasts, the tissue reorganization trend 
of the nucleus pulposus as well annulus fi brosus, mainly in the terminal lamellas where there is an abundance of capilla-
ries with the neovascularization at this level. This explains the tendency to the disk tissue regeneration.
Резюме. Неоваскуляризация при дегенеративно-дистрофических процессах в дисках и ее значимость
Повторные исследования патогенеза дегенерации межпозвоночного диска указывают, что существует вы-
сокая степень неоваскуляризации в терминальных пластинках или на периферии содержимого грыжи. Мы изучи-
ли 87 послеоперационных межпозвоночных дисков, полученных от оперированных больных в отделении Вер-
тебрологии Республиканской Клинической больницы Ортопедии и Травматологии в январе 2008 года - декабрь 
2009 года и после отбора материала после смерти (сегменты поясничных позвонков) 28 случаев от различных 
соматических заболеваний, разного возраста и пола в Городской клинической больнице «Святой Троицы». Им-
муногистохимическое окрашивание стенки артерии поясничного отдела посредством CD34 и MCT показывает, 
что на разных стадиях развития атеросклероза, в атеросклеротических бляшках тучные клетки находятся в фазе 
их дегрануляции с выделением провоспалительных ферментов, которые повышают процесс неоваскуляризации в 
сосудистой стенке. Гистологически лучше визуализируются умеренные дегенеративные изменения: высокая про-
лиферация фибробластов, тенденция к тканевой реорганизации студенистого ядра, а также фиброзного кольца, в 
основном в терминальных пластинках, где наблюдается обилие капилляров с неоваскуляризацией на этом уровне. 
Это объясняет тенденцию к регенерации диска.
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Introducere
Rätsep T. et al. (2013) [1], în studiile lor pe discul 
intervertebral degenerat, au dovedit că există nivel 
înalt de neovascularizare în lamelele terminale sau la 
periferia conţinutului hernial. Nivelul de neovascula-
rizare s-a asociat semnifi cativ cu scorul degenerării 
histologice a herniei de disc. 
Degenerescenţele severe ale discurilor lombare 
cu herniere sunt însoţite de neovascularizare ceea ce 
este un factor favorabil în regresarea herniei, indu-
când procesul de regenerare. 
Deşi au existat numeroase studii experimentale 
pe disc – cel mai mult conţineau probe din tesuturile 
cadaverice umane, modele animale – şi investigaţii 
de cohort a materialului postoperator din secţiile de 
vertebrologie. Mai multe studii histologice au de-
monstrat apariţia ţesutului de granulaţie cu neovascu-
larizaţie abundentă, ce serveşte drept semn distinctiv 
exprimat prin prolabarea materialului discal [2, 3, 4, 
5]. Weidner N. şi colab. [5] au declarat că neovascula-
rizarea are o localizare marginală. Alţi autori resping 
această ipoteză socotind-o ca nesemnifi cativă pentru 
cercetare [6, 7, 8]. Unele studii histologice, axându-se 
pe criterii histologice de diferenţiere, s-au concentrat 
pe compoziţia conţinutului herniei (nucleul pulpos, 
inelul fi bros şi lamelele terminale) [9, 10, 11, 12, 13, 
14]. 
Nerlich A.G. et al. [15 ], în 2007, folosind colora-
rea imunohistochimică cu CD31 a discurilor lombare 
schimbate degenerativ-distrofi c, au dovedit prezenţa 
neovascularizării. Cel mai abundent este neovascula-
rizată regiunea posterioară a inelului fi bros. Tot ei au 
făcut examinarea discurilor la nou-născuţi şi au ob-
servat că lamelele terminale sunt perforate de capilare 
îndreptate spre inelul fi bros, ocolind nucleul pulpos. 
Hasegawa T. et al. [16], în experienţele pe câini, 
au arătat că în fragmentele de nucleu pulpos degene-
rat există o reacţie infl amatorie care atrage limfocite-
le, macrofagele, fi broblastele şi mastocitele. Alţii au 
examinat probele umane şi au constatat prezenţa ma-
crofagelor în marea majoritate a infl amaţiilor acute şi 
cronice ale herniilor [17, 18, 19].
Mastocitele prezente în infl amaţie în urma degra-
nulării elimină enzime proinfl amatorii – interleuchi-
ne, factorul de necroză tumorală (TNF), histamine, 
prostoglandine, fosfolipaza A2, PGE 46 –, care con-
tribuie la stimularea procesului de neovascularizare 
[20, 21, 22, 23].
În studiul efectuat am folosit colorarea imuno-
histochimică MCT a peretelui arterelor vertebrale 
aterosclerotice şi am observat că în arterele cu un 
grad avansat de afectare sunt prezente mastocitele în 
diverse faze de degranulare, iar perifocal de plăcile 
aterosclerotice şi vasa vasorum– primordii neovascu-
lare ceea ce ne demonstrează că vasul pretinde la o 
regenerare patologică. 
Din cele expuse este clar că la colorarea imuno-
histochimică cu CD31 a materialului prelevat postope-
rator din elementele discului degenerat în el vom găsi 
formaţiuni neovasculare. Eu nu am folosit această 
colorare, dar în studiul histologic am depistat foarte 
multe fi broblaste în faza de proliferare ceea ce relevă 
un indiciu favorabil cu caracter regenerativ şi forma-
rea granulaţiilor neovasculare.
Material şi metode
Au fost studiate 87 de discuri intervertebrale ob-
ţinute postoperator de la bolnavii operaţi în secţia de 
vertebrologie a IMSP SCTO în ianuarie 2008 – de-
cembrie, 2009 şi din prelevarea materialului cadaveric 
(segmente vertebrale lombare) de la 8 cadavre cu dife-
rite patologii somatice, vârstă şi sex din SCM „Sfânta 
Treime”. Studiul histopatologic, folosind colorarea 
cu hematoxelin-eozină şi picrofuxină, a fost efectuat 
în Laboratorul de anatomie patologică al USMF „Ni-
colae Testemiţanu”. Vârsta pacienţilor operaţi (fi gu-
ra 1): până la 20 ani – 7 (8,04±1,07%); 21–30 ani– 
14 (16,09±3,94%), 31–40 ani –23 (26,43±4,73%), 
41–50 ani – 24 (27,58±4,79%), 51–60 ani – 14 
(16,09±3,94%), după 61 ani – 5 (5,73±3,55%).
Fig. 1. Structura lotului LII în funcţie de grupele 
de vârstă (ani) (%)
Vârsta medie pentru LII este de 40,1±1,41 de ani.
Studiul histopatologic a urmărit analiza parame-
trilor de evaluare morfologică a elementelor segmen-
telor intervertebrale studiate, – de evaluare macro-
scopică (dimensiunea conţinutului sacului hernial şi 
aspectul macroscopic) şi de evaluare microscopică 
(tipul histopatologic, modifi cările morfologice la ni-
velul nucleului pulpos şi inelului fi bros, modifi cările 
morfologice la nivelul lamelelor terminale, aspectul 
microscopic al marginilor corpurilor vertebrale şi sta-
rea fi brilară a ligamenelor).
Rezultate
Histologic, la nivelul disculului intervertebral co-
lorat cu hematoxilin-eozină se observă forme severe 
Buletinul AŞM92
de degenerescenţă a discului intervertebral (fi gura 2, 
A) cu cartilaj discal hialinizat (a), calcifi cări intradis-
cale sau zone de osifi care (b), infi ltrat limfocitar (c). 
Formele medii de degenerescenţă a discului in-
tervertebral (fi gura 2, B) pun în evidenţă: ţesut discal 
fi brozat (a), cu zone de edem interfi brilar (b); ţesut 
cartilaginos discal cu condrocite în condroblaste (c), 
aspect papilar (d) şi zone hemoragice (e), zone de 
hialinizare (f) şi, de proliferarea fi broblastelor (g).
Histologic (fi gura 2, C), colorat cu hematoxilin-
eozină, sunt evidenţiate schimbările incipiente de 
degenerescenţă  a discului intervertebral: aspecte de 
degenerescenţă mixoidă (a), central – condroblaste cu 
condrocite (b).
În discul nemodifi cat, colorat cu hematoxilin-
eozină (fi gura 2, D), sunt bine vizualizate: con-
drocitele (a) şi condroblastele (b) nemodifi cate, cu 
elementele structurale ale ţesuturilor fi brilare bine 
conturate (c), persistenţa substanţei fundamentale 
condrogene (d). 
De aici reiesă că: histologic, 10 pacienţi 
(11,49±3,42%) aveau forme incipiente de degeneres-
cenţă a discului intervertebral, cu aspecte de degene-
rescenţă mixoidă, central condroblaste cu condrocite, 
32 pacienţi (36,78±4,32%) – forme medii de degene-
rescenţă a discului intervertebral, în care s-au depis-
tat: ţesut discal fi brozat, cu zone de edem interfi brilar; 
ţesut cartilaginos discal cu condrocite în condroblas-
te, aspect papilar, zone hemoragice şi zone de hiali-
nizare. 45 de pacienţi (51,72±5,36%), cu vârsta după 
60 de ani, aveau forme avansate de degenerescenţă a 
discului intervertebral, în care s-au determinat: carti-
laj discal hialinizat, calcifi cări intradiscale sau zone 
de osifi care, infi ltrat limfocitar.
Este bine vizualizat în schimbările moderate a 
modifi cărilor degenerative, – o proliferare intensă a 
fi broblastelor, cu tendinţă la reorganizarea ţesutului 
nucleului pulpos, cât şi inelului fi bros, preponderent 
la nivelul lamelelor terminale unde este o abundenţă 
de capilare nou formate la acest nivel. Acest lucru 
lămureşte tendinţa la regenerarea ţesutului discal. 
Un studiu efectuat în Centru Cercetării în Angi-
ogeneză din Timişoara, România, pe un eşantion de 
20 cazuri a arterelelor vertebrale lombare L1 până 
la L5 (100 artere vertebrale lombare) şi discul inter-
vertebral L1–L5 la acest nivel, în peretele arterelor 
vertebrale lombare la colorarea imunohistochimică 
CD34 şi  MCT arată că, în diferite etape de ate-
roscleroză, în plăcile aterosclerotice sunt mastocite 
în faza lor de degranulare cu eliberarea enzimelor 
proinfl amatorii, ce este determinat [2, 3, 4, 5], că ele 
sporesc procesul de neovascularizare, în cazul dat în 
peretele vascular.
Examenul imunohistochimic cu anicorpi MCT 
(mastocyte cell tryptase) efectuat la 5 artere vertebrale 
(5± 1,12%),  identifi că prezenţa celulelor mastocitare 
cu fazele lor de activitate. Eşantionul de investiga-
ţie evidenţiază bine modifi cările avansate ateroscle-
rotice (fi gura 3), cu prezenţa mastocitelor în faza de 
degranulare (a), preponderent în peretele arterelor 
vertebrale L5 şi L4, la nivelul plăcilor cu prolifera-
rea fi broblastelor (b), înconjurată de o intumescenţă 
mucoidă (c).
Fig. 2. A. Inelul fi bros din discul intervertebral 5: a) cartilaj discal hialinizat, b) calcifi eri intradiscale sau 
zone de osifi care, c) infi ltrat limfocitar; H–E x 140. (Pacientul K., 82 ani).
B. Nucleul pulpos din discurile intervertebrale lombare 4, 5: a) ţesut discal fi brozat, b) zone de edem inter-
fi brilar; c) ţesut cartilaginos discal cu condrocite în condroblaste, d) aspect papilar, e) zone hemoragice, f) 
zone de hialinizare, g) fi broblaste proliferate; H–E x 140. (Pacientul A., 62 ani).
C. a) Degenerescenţă mixoidă, b) în centru – condroblaste cu condrocite; H–E x 140, (Pacientul D., 51 ani).
D. Nucleul pulpos din discul intervertebral lombar 2: a) condrocite şi b) condroblaste conturate, c) structură 
fi brilară organizată, cu persistenţa substanţei fundamentale condrogene (d); H–E x 140. (Pacientul C., 
32 ani)
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Fig. 3. Artera vertebrală lombară 4: a) mastocit 
degranulat, b) proliferarea fi broblastelor, 
c) intumescenţă mucoidă, IHC  MCT x 90; 
(Pacientul G., 64 ani)
În caz similar şi în discul intervertebral sunt pre-
zente multiple elemente celulare infl amatorii cu ten-
dinţă la sclerozarea ţesutului afectat cu substituirea 
ţesutului conjunctiv, iar la periferia discului interver-
tebral lombar, în lamelele terminale, proliferarea in-
tensă a fi broblastelor în afară de sinteza şi secreţia pro-
teinelor fi broase ale matricei extracelulare, produce 
colagenaza care scindează fi brele colagenice, reglând 
anabolismul şi catabolismul ţesutului conjunctiv dar 
şi neovascularizarea tisulară patologică, efectuându-
se prelungirea viabilităţii discului intervertebral.
Concluzii:
Modifi cările histopatologice evidenţiate în 1. 
formele incipiente de degenerescenţa a discului inter-
vertebral, identifi cate la 10 (11,49±2.42%) pacienţi 
operaţi, au fost următoarele: degenerescenţă mixoidă 
la nivelul cartilajului discal, cu condroblaste şi con-
drocite în centrul imaginii; – hialinizare şi zone de 
edem interfi brilar în ţesutul discal fi brozat.
Modifi cări histopatologice în faza a doua, for-2. 
me medii de degenerescenţă a discului intervertebral, 
au fost depistate la 32 (36,78±3.67%) pacienţi: ţesut 
cartilaginos discal cu condrocite în condroblaste de 
aspect papilar şi zone hemoragice condroblaste cu 
condrocite asociate în zona de degenerescenţă mixo-
idă.
Modifi cări histopatologice de tip trei, în forme-3. 
le avansate de degenerescenţă a discului interverte-
bral, au fost descoperite la 45 pacienţi (51,72±5.36%) 
degenerescenţa mixoidă, cartilaj discal hialinizat cu 
zone de calcifi care intradiscală, prezenţa celulelor ti-
nere (fi broblaste şi condroblaste), ţesut cartilaginos 
cu zone de fi broză şi infi ltrat infl amator cronic.
Un element important evidenţiat de noi a fost 4. 
identifi carea celulelor tinere (fi broblaste) în leziunile 
medii degenerative, oferindu-ne astfel posibilitatea 
reparării leziunilor discale.
Imunohistochimia cu anicorpi MCT (mastocy-5. 
te cell tryptase) identifi că în arterele cu un grad avan-
sat de afectare sunt prezente mastocitele în diverse 
faze de degranulare, iar perifocal de plăcile ateroscle-
rotice şi vasa vasorum-primordii neovasculare ceea ce 
ne demonstrează că vasul pretinde la o regenerare.
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